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жен знать не только как правильно и в каких надлежащих условиях хранить ФС и ЛС, но и уметь 
прогнозировать возможные процессы и реакции, которые будут протекать при несоблюдении ус-
ловий хранения.  
При хранении ФС и ЛС в несоответствующих условиях могут происходить следующие яв-
ления: гидролиз (прокаин, пилокарпин, парацетамол, диазепам и другие бензодиазепины, бета-
лактамные антибиотики, барбитураты, фуросемид), дегидратация (глюкоза, лактоза, антибиотики 
макролиды), изомеризация и рацемизация (тетрациклин), декарбоксилирование (фторхинолоны), 
окисление (эпинефрин, аскорбиновая кислота, каптоприл, фенотиазины). Все эти процессы приво-
дят к потере качества, безопасности и эффективности лекарственных средств. 
В зависимости от условий хранения выделяют следующие группы лекарственных средств: 
требующие защиты от света; влаги; улетучивания и высыхания; повышенной температуры; пони-
женной температуры; газов, содержащихся в атмосфере; пахучие, красящие и дезинфицирующие.  
Лекарственные средства, требующие защиты от света (антибиотики, галеновые ЛС, вита-
мины, кортикостероиды, йодиды и бромиды, галогенпроизводные, фенольные соединения, произ-
водные фенотиазина), необходимо хранить в таре из светозащитных материалов, в темном поме-
щении или шкафах, с плотно пригнанными дверцами или плотно сбитых ящиках с плотно при-
гнанной крышкой. Так, в условиях аптеки, если не защищать от света, происходит разрушение пе-
рекиси водорода, раствора фурацилина. Производителем раствора фурацилина не предусмотрено 
наличие вторичной упаковки, которая обеспечивала бы защиту от света. Раствор фурацилина дос-
тавляется в аптечные сети в бесцветных прозрачных полиэтиленовых пакетах. Поэтому именно 
провизор на рабочем месте должен знать и соблюдать условия, обеспечивающие защиту от света. 
Растворы новокаина и анальгина под действием света желтеют вследствие окисления. 
Лекарственные средства, требующие защиты от влаги (сухие экстракты, гидролизующиеся 
вещества, гликозиды, антибиотики, ферменты), необходимо хранить в прохладном месте, в плотно 
укупоренной таре из материалов, непроницаемых для паров воды. В условиях аптеки таковыми 
являются порошки магния сульфата, натрия гидрокарбоната, стрептоцида, а также лекарственное 
растительное сырье россыпью и в фильтр-пакетах. 
К лекарственным средствам, требующим защиты от повышенной температуры, относятся 
антибиотики – цефазолин, цефтриаксон; органопрепараты – панкреатин; гормональные ЛС; вита-
мины – ретинол, эргокальциферол. Данную группу ЛС необходимо хранить с учетом температу-
ры, указанной производителем на упаковке.  
Лекарственными средствами, требующими защиты от пониженной температуры, являются, 
например, растворы формальдегида и инсулин. Растворы формальдегида хранят при температуре 
не ниже 9 °С. Замораживание растворов инсулина не допускается. 
Изучение процессов, происходящих во время хранения ФС и ЛС, а также обоснование ус-
ловий хранения является важной и неотъемлемой составляющей фармацевтической химии как 
учебной дисциплины. В процессе изучения фармацевтической химии студенты получают необхо-
димые знания, умения и навыки, формирующие у них компетенции оценки стабильности ФС и ЛС 
при хранении, повышения способов стабильности, а также консультирования населения по вопро-
сам правильного хранения ЛС в домашних условиях. 
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Актуальность. Твердое усвоение практических навыков, необходимых для ведения амбу-
латорного приема пациентов, лечебной и профилактической работы, являются важной состав-
ляющей подготовки будущих врачей. Общеизвестна «пирамида эффективности усвоения материа-
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ла»: при пассивном прослушивании лекции преподавателя эффективность минимальная – усваи-
вается только около 5% информации; самостоятельном чтении материала – около 10%; при ис-
пользовании аудио-визуальных средств передачи информации эффективность повышается до 
20%; при активном участии в решении поставленных задач в малых группах – до 50%; обучение 
практикой действия позволяет усвоить до 70% навыков и информации [1,2].  
На кафедре систематически используются разные формы и методы подготовки будущих 
врачей: самооценка студентами в динамике обучения своих профессиональных компетенций, ме-
тод кейсов, заполнение портфолио и другие. Поскольку восприятие различных форм и методов 
обучения у молодых людей и преподавателей может существенно отличаться, несомненный инте-
рес представляет оценка эффективности различных методов обучения не только преподавателями, 
но и студентами.  
Цель. Изучить мнение студентов об эффективности различных форм и методов обучения 
на кафедре поликлинической терапии. 
Материал и методы. После завершения курса обучения на кафедре проведено анкетирова-
ние 11 групп студентов 6-го курса лечебного факультета для выявления их предпочтений при ис-
пользовании различных форм и методов обучения. Оценка осуществлялась по 10 балльной систе-
ме. 
Результаты и обсуждение.  Оценка эффективности методов обучения студентами без 
оценки усвоения знаний и навыков преподавателем достаточно субъективна.  
Она может существенно зависеть от индивидуальных особенностей памяти студента,  вни-
мания, умения учиться  в группе. Однако, мнения студентов об эффективности различных форм и 
методов обучения помогает преподавателям шире использовать наиболее высоко оцениваемые из 
них, что повышает качество обучения. 
В таблице 1 представлены результаты анкетирования студентов. 
 
Таблица 1. Рейтинг усредненных оценок студентами эффективности методов обучения 
N 
п\п Формы и методы обучения 
Оценка  
в баллах 
1. Просмотр видеосюжетов по теме занятий 9,2 
2. Представление презентаций преподавателем  8,9 
3. Освоение методики индивидуальной профилактической кон-сультации 8,6 
4. Устный ответ преподавателю на вопросы по теме занятия 8,5 
5. Клинический разбор пациентов по теме занятия 8,3 
6. «Мозговой штурм» при решении задач или обсуждении про-блем 8,2 
7. Подготовка и представление презентаций по теме занятия 7,9 
8. Деловые игры между студентами (врач-пациент) 7,8 
9. Выписывание рецептов в рецептурном блокноте (домашняя ра-бота) 7,8 
10. Выписывание рецептов на занятиях в ходе разбора темы 7,8 
11. Закрепление практических навыков обследования пациентов  7,8 
12. Использование информационных технологий диагностики (ра-бота с компьютерной программой «Профилактика») 7,8 
13. Составление плана обследования пациента 7,4 
14. Освоение вопросов оказания неотложной помощи 7,4 
15. Изучение Протоколов лечения заболеваний, утвержденных МЗ РБ 7,4 




п\п Формы и методы обучения 
Оценка  
в баллах 
17. Расшифровка ЭКГ 7,3 
18. Практическая работа на приёме с участковым врачом 7,0 
19. Решение клинических заданий в малых группах (по 2-3 челове-ка) 6,8 
20. Освоение методики групповой профилактической консульта-ции 6,7 
21. Получение навыков ведения медицинской документации 6,7 
22. Решение ситуационных задач 6,7 
23. Тесты входные (контроль домашней подготовки) 5,4 
24. Тесты итоговые (контроль усвоения материалов на занятиях) 3,1 
 Как видно из представленной таблицы, наиболее высоко студенты оценивают мето-
ды, подкрепленные визуальной передачей информации: просмотр видеосюжетов по теме занятий 
(9,2 балла), представление презентаций преподавателем (8,9 балла),  подготовка и представление 
презентаций студентами по теме занятия (7,8 балла). 
Высокие оценки получили методы с непосредственным участием пациентов: освоение ме-
тодики индивидуальной профилактической консультации (8,6 балла), клинические разборы паци-
ентов по теме занятия (8,3 балла).  
Положительную оценку получили современные формы преподавания: «Мозговой штурм» 
при решении задач и обсуждении проблем (8,2 балла), моделирование клинических ситуаций  - 
деловые игры между студентами (врач-пациент) (7,8 баллов), обучение методике работы с исполь-
зованием информационных технологий диагностики (работа с компьютерной программой «Про-
филактика») (7,8 баллов). 
Наиболее низкие оценки получили тестовые формы контроля знаний: тесты итоговые (кон-
троль усвоение материала на занятиях) (3,1 балла), тесты входящие (контроль домашней подго-
товки) (5,4 балла).  
В то же время низкая оценка отдельных методов обучения, например самостоятельной ра-
боты с материалами, размещёнными на СДО ВГМУ (4,8 балла), может указывать на необходи-
мость их дальнейшего совершенствования.  
Выводы. Студенты, в связи с отсутствием практического опыта, не могут выделять в про-
цессе обучения ту информацию и навыки, которая будет реально необходима им для практической 
работы, здесь необходим только опыт преподавателей и практикующих врачей.  
В процессе преподавания необходимо учитывать рейтинг форм и методов обучения полу-
ченный при анкетировании студентов.  
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